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Микрофлора половых органов здоровой женщины представляет собой комплексную, динамически изменяющуюся микроэкосисте
му, включающую, кроме лактобацилл, условнопато
генную микрофлору. К условнопатогенным бакте
риям (УПБ) относят виды, которые могут являться
компонентами нормальной микрофлоры человека,
но при снижении резистентности организма участво
вать в развитии патологических процессов.
Бактериальный вагиноз (БВ) – невоспалитель
ный синдром, при котором происходит дисбаланс мик
рофлоры влагалища: снижение относительного со
держания лактобактерий (ЛБ) и связанное с этим
увеличение доли УПБ, прежде всего анаэробных [1
3]. В результате этого нарушаются защитные фун
кции микрофлоры влагалища, приводящие к повышен
ному риску развития воспалительных заболеваний.
Актуальность вопроса бактериального вагиноза
(БВ) связана с широкой распространенностью это
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УСЛОВНОПАТОГЕННАЯ МИКРОФЛОРА 
У БОЛЬНЫХ С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ
Цель исследования – изучить состав микрофлоры влагалища у больных с бактериальным вагинозом, определить роль
условнопатогенных микроорганизмов в развитии рецидивов данного заболевания.
Материалы и методы. В исследование включены 50 пациенток с клиническим диагнозом бактериальный вагиноз.
Все пациентки разделены на 2 группы: 1 группа – 25 пациенток, получавших терапию нитроимидазолами системно,
2 группа – 25 пациенток, получавших терапию нитроимидазолами системно и клиндамицин местно. Для постановки
диагноза бактериальный вагиноз использовали критерии Амселя. Всем пациенткам проводился тест ПЦР (полимераз
ноцепная реакция) в реальном времени «Инбиофлор» и микробиологическое исследование отделяемого влагалища
с определением чувствительности выявленных микроорганизмов к антибиотикам. Контрольные анализы проводились
через месяц после лечения.
Результаты. У всех женщин было обнаружено ДНК Gardnerella vaginalis. Чаще всего встречались бактерии рода Pre
votella, Atopobium vaginae. При микробиологическом исследовании были выявлены 15 видов условнопатогенных мик
роорганизмов, чаще всего G. vaginalis и Escherichia сoli. Рецидив заболевания выявлен в 20 % случаев (10 женщин). У
женщин с рецидивом при первичном обследовании были обнаружены несколько микроорганизмов, преимуществен
но Prevotella, Atopobium, Стрептококки. У 9 пациенток с рецидивом после лечения во влагалище остаются несколько
микроорганизмов.
Заключение. При бактериальном вагинозе присутствует большое видовое разнообразие микрофлоры. Требуется до
полнительная антибактериальная терапия, направленная на сопутствующую микрофлору, на которую не воздейству
ют стандартные препараты терапии бактериального вагиноза.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бактериальный вагиноз; микрофлора влагалища; условнопатогенные бактерии; 
рецидив; тест ПЦР в реальном времени.
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CONDITIONALLY PATHOGENIC MICROFLORA IN PATIENTS WITH BACTERIAL VAGINOSIS
The aim of the research. To study the composition of vaginal microflora in patients with bacterial vaginosis (BV), to deter
mine the role of conditionally pathogenic microorganisms in the development of recurrence of this disease.
Materials and methods. The investigation covered 50 female patients with a clinical diagnosis of bacterial vaginosis. All pa
tients were randomized into 2 groups: group 1 (25 patients) who received systemic nitroimidazole therapy, group 2 (25 pati
ents) who received systemic nitroimidazole and clindamycin locally. For the diagnosis of BV, Amsel criteria are used. All pati
ents were tested for realtime polymerase chain reaction (Inbioflor) and microbiological studies on the determination of the
sensitivity of microorganisms to antibiotics. Control tests were carried out a month after treatment.
Results. DNA of Gardnerella vaginalis was detected in all women. Prevotella and Atopobium vaginae were most often detec
ted. A microbiological examination revealed 15 species of conditionally pathogenic microorganisms, most commonly G. vagi
nalis and Escherichia coli were detected. A recurrence of the disease was detected in 20 % of cases (10 patients). In women
with recurrence during the initial examination more than one microorganism was found, most often it was Prevotella, Atopo
bium, Streptococcus. In 9 patients more than one microorganism remains in the vagina after treatment.
Conclusion. In bacterial vaginosis there is a large species diversity of microflora. Requires additional antibiotic therapy aimed
at concomitant microflora, which is not affected by standard drugs for the treatment of bacterial vaginosis.
KEY WORDS: bacterial vaginosis; vaginal microflora; conditionally pathogenic bacteria; 
recurrence; real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го заболевания, по данным разных авторов около 30 %
случаев патологических выделений из половых путей
у пациенток связано с бактериальным вагинозом [4,
5]. Несмотря на множественные методы лечения, 50 %
женщин отмечают рецидивы заболевания в течение
года после лечения [6].
Основным способом клинической диагностики яв
ляется метод Амселя. В настоящее время диагноз БВ
может быть поставлен на основании 3х из 4х диаг
ностических тестов, предложенных R. Amsel и соав
торами (1983). Они включают в себя: патологический
характер вагинальных выделений; рН вагинально
го отделяемого – более 4,5; положительный амин
ный тест; выявление ключевых клеток при микрос
копическом исследовании влажных неокрашенных
препаратов вагинального отделяемого и в мазках, ок
рашенных по Граму.
По данным ряда исследований последних лет, бак
териальный вагиноз существует как полимикробная
биопленочная инфекция, ключевую роль в развитии
которой предположительно играет симбиоз Gardnerel
la vaginalis (G. vaginalis) и Atopobium vaginae (A. va
ginae) [79]. Для выявления микроорганизмов, которые
являются участниками вагинального микробиоцено
за, используется микробиологическое исследование
и ПЦР в реальном времени. С помощью ПЦР в ре
альном времени удается не только диагностировать
трудно культивируемые облигатноанаэробные мик
роорганизмы, но и получить их комплексную оценку
[10, 11]. A. vaginae наблюдается в высокой концен
трации у пациенток с БВ и является важным ком
понентом бактериальной микрофлоры при дисбиозе
влагалища [12]. Особенностью этого микроорганиз
ма является высокая устойчивость к метронидазолу
(традиционному средству для лечения БВ) и роль в
развитии рецидивирующих форм БВ [13].
Таким образом, важны исследования, позволяю
щие определить разнообразие микроорганизмов при
БВ и выделить основные из них как определяющие
в этиологии этого заболевания.
Цель исследования – изучить состав микрофло
ры влагалища у больных с бактериальным вагино
зом, определить роль условнопатогенных микроор
ганизмов в развитии рецидивов данного заболевания.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено центровое открытое проспективное,
рандомизированное исследование. Исследование про
водилось на базе поликлинического отделения БУ
ЗОО ККВД и на базе перинатального центра БУ
ЗОО ОКБ. В исследование включены 50 пациенток
с клиническим диагнозом «Бактериальный вагиноз».
Критерии включения в исследование: пациен
тки в возрасте от 18 до 45 лет, наличие бактериаль
ного вагиноза, подписанное информированное согла
сие. Критерии исключения: беременность, наличие
положительного ВИЧстатуса, злокачественное но
вообразование любой локализации в анамнезе, вы
явленные в момент исследования специфические
инфекции (сифилис, гонорея, хламидиоз, трихомо
ниаз), местное или системное использование анти
бактериальных, иммуномодулирующих препаратов
за месяц до исследования, отказ от участия в исс
ледовании.
Для постановки диагноза «Бактериальный ваги
ноз» использовали критерии Амселя. Всем пациен
ткам проводился тест ПЦР в реальном времени «Ин
биофлор» и микробиологическое исследование отде
ляемого влагалища с определением чувствительнос
ти выявленных микроорганизмов к антибиотикам.
Тест «Инбиофлор» определял качественное и коли
чественное содержание (процент обнаруженных мик
роорганизмов от общего количества бактерий: < 10 %
или > 10 %), ДНК Gardnerella vaginalis, Atopobi
um vaginae, Lactobacillus, Prevotella spp, Leptotric
hia amnionii, и качественное содержание ДНК Mo
biluncus curtisi, Mobiluncus mulieris. Для оценки эф
фективности терапии методом случайной выборки
все пациентки разделены на 2 группы: 1я группа –
25 пациенток, получавших терапию нитроимидазо
лами системно, 2я группа – 25 пациенток, получав
ших терапию нитроимидазолами системно и клинда
мицин местно. Контроль излеченности проводился
через месяц после терапии.
Исследование выполнялось на основе информи
рованного добровольного согласия пациентки на учас
тие в исследовании в соответствии с Правилами кли
нической практики (GCP) в Российской Федерации
(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19 ию
ня 2003 г. № 266).
Статистическая обработка данных проводилась с
применением интегральной системы для комплексно
го статистического анализа и обработки данных «Sta
tistica 6» и «Microsoft Excel». Критический уровень
значимости при проверке статистических гипотез при
нимался равным 0,05. Обследуемые группы сравни
вали между собой с использованием непараметри
ческого критерия χ2. Для определения взаимосвязи
между признаками использовался корреляционный
анализ (коэффициент корреляции Спирмена).
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ полученных данных показал, средний воз
раст пациенток с бактериальным вагинозом составил
31,9 ± 1,3 лет. У всех женщин было обнаружено ДНК
G. vaginalis (100 %). Количественно ДНК G. vagi
nalis выявлено: < 10 % у 7 женщин (14 %), > 10 %
у 43 женщин (86 %).
Следующими по частоте встречаемости были вы
явлены бактерии рода Prevotella. ДНК Prevotella
обнаружено у 39 пациенток (78 %). Количественно
< 10 % ДНК Prevotella у 21 женщины (42 %), > 10 %
у 16 женщин (32 %). ДНК A. vaginae выявлено у
35 женщин (70 %), количественно ДНК A. vaginae
> 10 % у 28 пациенток (56 %). Сочетание G. vagi
nalis и A. vaginae обнаружено у 34 пациенток (68 %).
ДНК Leptotrichia amnionii обнаружено у 25 паци
енток (50 %), ДНК Mobiluncus curtisi обнаружен у
11 женщин (22 %), Mobiluncus mulieris – у 16 па
циенток (32 %). Отсутствие ДНК лактобактерий об
наружено у 9 пациенток (18 %) (рис. 1).
У 12 пациенток (24 %) оказалось нормальное со
держание лактобактерий. Выявлена обратная корреля
ция между количественным содержанием G. vaginalis
и лактобактерий (коэффициент ранговой корреляции
Спирмена = 0,284, p = 0,046). При микробиологи
ческом исследовании были выявлены 15 видов ус
ловнопатогенных микроорганизмов, чаще всего бы
ли обнаружены G. vaginalis (n = 8, 16 %) и Esche
richia сoli (n = 7, 14 %). (рис. 2).
При сочетанном присутствии G. vaginalis и A. va
ginae отмечена положительная корреляция между со
держанием ДНК этих видов в пробе и видовым раз
нообразием УПБ (коэффициент корреляции Спир
мена = 0,684, число степеней свободы (f) составля
ет 48, p = 0,000). Также отмечается положительная
корреляционная связь между обнаружением ДНК Pre
votella и видовым разнообразием УПБ (коэффици
ент корреляции Спирмена = 0,688, p = 0,000).
При определении чувствительности обнаружен
ных микроорганизмов в нашем исследовании одна из
часто обнаруженных бактерия Escherichia сoli (n =
7, 16 %) больше всего чувствительна к ципрофлок
сацину и цефтриаксону, больше всего резистентна к
цефтазидиму. Streptococcus agalactiae (n = 5, 10 %)
наиболее чувствительна к левофлоксацину, наиболее
резистентна к тетрациклину; Enterococcus faecalis
(n = 5, 10 %) более чувствителен к ампициллину.
Staphylococcus epidermidis (n = 4, 8 %) оказался бо
лее всего чувствителен к левофлоксацину и клинда
мицину и в большинстве резистентен к антибиотикам
пенициллинового ряда и цефалоспоринам (табл. 1).
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Рисунок 1
Выявленные микроорганизмы с помощью  ПЦР теста
Picture 1
Microorganisms detected by PCR test
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Через месяц после проведенного лечения были
взяты контрольные анализы (мазок на степень чис
тоты, ПЦР тест «Инбиофлор»). Выявлен рецидив у
10 пациенток (20 %), из них: у 6 пациенток 1й груп
пы (12 %), пролеченных только нитроимидазолами
системно и 4 пациенток 2й группы (8 %), пролечен
ных нитроимидазолами системно и местно клиндами
цином (χ2 = 1,125, p = 0,289). Различия по эффектив
ности проведенного лечения в группах статистически
незначимы (χ2 = 0,125, p = 0,724). У женщин с ре
цидивом мы видим, что при первичном обследовании
было обнаружено больше одного микроорганизма,
чаще всего была это были: Prevotella в 12 % случа
ев (6 женщин), Atopobium в 8 % (4 чел.), стрепто
кокки в 6 % (3 чел.) (рис. 3, табл. 2).
Из таблицы 3 видно, что Str. agalactiae чувствите
лен к клиндамицину у 3 пациенток, но использовал
ся для терапии только в 1 случае. Нитроимидазолы
и клиндамицин не действуют на кишечную палочку,
Staphylococcus epidermidis чувствителен к клиндами
цину, но у данной пациентки в терапии использовал
ся только нитроимидазол (метод случайной выборки).
При контрольном ПЦР тесте было обнаружено: у
всех пациенток Gardnerella (10 женщин), у 6 пациен
Рисунок 2
Выявленные микроорганизмы при микробиологическом исследовании
Picture 2
Microorganisms detected by microbiological examination
Рисунок 3
Выявленные микроорганизмы у больных с рецидивом бактериального вагиноза при первичном обследовании
Picture 3
Identified microorganisms in patients with recurrent bacterial vaginosis during the initial examination
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ток Prevotella, у 3 женщин A. vaginae, у 2 женщин Mo
bilincus curtisii. С учетом того, что только у одной па
циентки, пролеченной клиндамицином, Str. agalactiae
чувствителен к этому препарату, в остальных случаях
на УПБ, обнаруженные при микробиологическом исс
ледовании, проведенное лечение не воздействовало.
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Котримоксазол
Гентамицин
Амикацин
Левомецитин
Имипинем
Меропинем
Коли прот бактериофаг
Клиндамицин
Эритромицин
Азитромицин
Тетрациклин
Доксициклин
Хлорамфеникол
Ванкомицин
Норфлоксацин
Нитрофурантоин
Cтаф. бактериофаг
Цефокситин
чувст. (S)
4
4
3

1
5
5
1
1
3
2S, 2 мало S
1
1
2
2
2











резист. (R)
1
1



1
1

2






1











Escheric. coli
чувст. (S)



4
5

1
1




1



4
4
1
2
1
3





резист. (R)



















3







Strept. agalactiae
чувст. (S)
5
1
1



















2
3
1


резист. (R)



























Enterococus faecalis
чувст. (S)




4
1




2





4
2








1
резист. (R)

2
2
2


2
2









2







1

Staphyl. epidermidis
Бактерии
Таблица1
Чувствительность обнаруженных микроорганизмов к антибиотикам
Table 1
Sensitiveness of identified microorganisms to the antibiotics
Выявленные микроорганизмы
G. vaginalis, Enteroc. faecalis, Str. agalact, Escher. coli, Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia, Mobilincus mulleris
G. vaginalis, Prevotella
G. vaginalis, Strept. agalact
G. vaginalis, Prevotella, Staph. epiderm, Escher. coli
G. vaginalis, Strept. agalact, Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae
G. vaginalis, Enteroc. faecalis
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia, Mobilincus mulleris
Проведенное лечение
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол + клиндамицин
Таблица 2
Выявленные микроорганизмы у больных с рецидивом БВ 
при первичном обследовании и проведенное лечение
Table 2
Identified microorganisms for patients with the recurrence of bacterial vaginosis 
in the initial examination and the conducted treatment
47
№1(76) 2019
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Анализ проведенного исследования выявил боль
шое разнообразие обнаруженной микрофлоры при
бактериальном вагинозе. БВ связан со снижением
количества лактобацилл и массивной колонизацией
разными бактериями.
В нашем исследовании чаще всего были выявле
ны G. Vaginalis, A. Vaginae и Prevotella. Это еще раз
доказывает, что БВ существует как полимикробная
биопленочная инфекция, где самую высокую виру
лентность имеет G. Vaginalis [8, 14]. Выявлена связь
между количеством ДНК G. Vaginalis, A. Vaginae и
видовым разнообразием выявленных микроорганиз
мов. Это соответствует данным литературы, что би
опленки, образованные G. vaginalis, способствуют
размножению других УПБ, а также активизируют
рост Prevotella [15]. Интересно, что культуральный
метод не выявляет эти микроорганизмы, поэтому ис
тинное многообразие микрофлоры можно оценить с
помощью как микробиологического исследования,
так и ПЦР теста.
Среди сопутствующей микрофлоры при микроби
ологическом исследовании в нашей работе наиболее
часто были обнаружены: Escherichia сoli, Str. aga
lactiae, Enterococcus faecalis. Стандартное лечение,
направленое на G. vaginalis и A. Vaginae, не было
действенно в отношении других микроорганизмов,
Антибиотики
Ампициллин
Амоксиклав
Пенициллин
Левофлоксцин
Ципрофлоксацин
Цефтриаксон
Цефотаксим
Цефтазидим
Гентамицин
Амикацин
Левомецитин
Клиндамицин
Эритромицин
Тетрациклин
Хлорамфеникол
Норфлоксацин
Цефокситин
чувст. (S)
1
1


1
1
1
1
1
1
1






резист. (R)
1
1


1
1

1









Escheric. coli
чувст. (S)


3
3







3
3
1
3


резист. (R)













2



Strept. agalactiae
чувст. (S)
1














1

резист. (R)

















Enterococus faecalis
чувст. (S)



1







1
1



1
резист. (R)

















Staphyl. epidermidis
Бактерии
Таблица 3
Чувствительность микроорганизмов к антибиотикам у пациенток с рецидивом БВ
Table 3
Sensitiveness of microorganisms to the antibiotics for patients with the reccurence of bacterial vaginosis
До лечения(ПЦР + бак. посев)
G. vaginalis, Enteroc. faecalis, Str. agalact, Esch. coli,
Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia,
Mobilincus mulleris
G. vaginalis, Prevotella
G. vaginalis, Str. agalact.
G. vaginalis, Prevotella, Staph. epiderm, Esch. coli
G. vaginalis, Str. agalact, Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella
G. vaginalis, Enteroc. faecalis
G. vaginalis, Enteroc. faecalis
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Leptotrichia,
Mobilincus mulleris
После лечения(контроль ПЦР)
G. vaginalis, Prevotella
G. vaginalis, A. vaginae, Prevotella, Mobilincus curtisii
G. vaginalis, Prevotella
G. vaginalis
G. vaginalis
G. vaginalis, Prevotella
G. vaginalis, A.vaginae, Prevotella
G. vaginalis, A.vaginae, Prevotella, Mobilincus curtisii
Gardnerellа
G. vaginalis
Проведенное лечение
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол 
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол + клиндамицин
Нитроимидазол + клиндамицин
Таблица 4
Выявленные микроорганизмы до лечения и после
Table 4
Identified microorganisms before treatment and after
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УСЛОВНОПАТОГЕННАЯ МИКРОФЛОРА 
У БОЛЬНЫХ С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ
обнаруженных при БВ, в связи с чем возникли ре
цидивы заболевания. Причем у 9 пациенток (90 %)
с рецидивом после лечения во влагалище остается
более одного микроорганизма. У одной пациентки
(10 %) была обнаружена только Gardnerella, види
мо тут рецидив связан не с сопутствующей условно
патогенной микрофлорой, а именно со снижением
количества лактобактерий (табл. 4). Ввиду неболь
шой мощности выборки и числа рецидивов, наблю
дение за данными пациентками продолжается.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, изучение микроэкологии БВ мо
жет способствовать пониманию его этиологии и па
тогенеза и разработке эффективных подходов к ди
агностике, лечению и профилактике данного забо
левания. Требуется дополнительная антибактериаль
ная терапия, направленная на сопутствующую мик
рофлору, на которую не воздействуют стандартные
препараты терапии бактериального вагиноза. Пла
нируется продолжить исследования в этом направ
лении.
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